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ﻓﻠﮑﺴﻮﺭ ﺩﺭ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺯﻣﺎﻥ ﺻﻔﺮ ﺑﺮ ﺁﻥ ﻫﺎﻱ ﺑﺎﺯﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﻧﺪﻭﻥ ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻤﻨﻮﻋﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺗﺎﻧﺪﻭﻧﻬﺎﻱ  ﺛﻴﺮ ﺭﻭﺵﺄﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻲ ﺗﺎﻧﺪﻭﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﺩﺭ ﻳﮏ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻫﺪﺩﺍﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺍﺛﺮ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺑﺎﺯﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﻧﺪﻭﻧﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺩﻭ ﻳﻌﻨﻲ ﺭﻭﺵ ﻫﻤﻲ ﮐﺴﻠﺮ ﻭ ﺭﻭﺵ ﺍﺑﺪﺍﻋﻲ ﺑﺎﺯﻳﺎﺑ
  .ﺎﻳﺴﻪ ﮐﻨﻴﻢﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻟﻮﭖ ﻧﺎﻳﻠﻮﻧﻲ ﺑﺪﻭﻥ ﺧﺎﺭﺝ ﮐﺮﺩﻥ ﺗﺎﻧﺪﻭﻥ ﺍﺯ ﻏﻼﻑ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘ
ﺑﻪ  ۹۸۳۱ﺮﺩﺍﺩ ﻣﺎﻩ ـﻟﻐﺎﻳﺖ ﺧ ۸۸۳۱ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮﻭﻣﺎﻱ ﺗﺎﻧﺪﻭﻥ ﻓﻠﮑﺴﻮﺭ ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻤﻨﻮﻋﻪ ﺍﺯ ﻣﻬﺮ ﻣﺎﻩ ( ﺖـﻧﮕﺸﺍ ۷۰۳) ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ۳۵۲ﻣﺎ ﺍﺯ ﺑﻴﻦ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻘﻪ ﻓﻮﻕ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﺍﺯ ـﺭ ﻣﻨﻄﻫﺎﻱ ﻓﻠﮑﺴﻮﺭ ﺩ ﺪﻭﻥـﺗﺎﻧ (noitcarteR) ﻧﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺲ ﺭﻓﺘﮕﻲﻩ ﺑﻮﺩﺧﺮﺩﺍﺩ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﺮﺩ ۵۱ﺑﺨﺶ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ 
ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎﺯﻱ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ ﻭ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ  ،ﻫﺎﻱ ﺳﺎﺩﻩ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺎﺳﺎﮊ، ﺧﻢ ﮐﺮﺩﻥ ﻣﻔﺎﺻﻞ، ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺎﺯﻳﺎﺑﻲ ﻧﺒﻮﺩﻧﺪ ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮﻳﺪﮔﻲ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻭ ﻳﺎ ﺭﻭﺵ
ﺎﺭﺝ ﮐﺮﺩﻥ ﺗﺎﻧﺪﻭﻥ ﺍﺯ ـﻮﭖ ﻧﺎﻳﻠﻮﻥ ﺑﺪﻭﻥ ﺧـﺍﻋﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻟﻭ ﺭﻭﺵ ﺍﺑﺪ (ﺖـﺍﻧﮕﺸ ۸۳ ﺮ ﻭـﻧﻔ ۶۳ﺪ، ـﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫـﮔ)ﺍﺛﺮ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺑﺎﺯﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﻧﺪﻭﻧﻲ، ﺭﻭﺵ ﻫﻤﻲ ﮐﺴﻠﺮ 
ﻢ ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺳﻴﺴﺘ ﺎﻥـﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺯﻭﺍﻳﺎﻱ ﺣﺮﮐﺘﻲ ﮐﻠﻲ ﺍﻧﮕﺸﺘ( ﺍﻧﮕﺸﺖ ۷۳ﻧﻔﺮ ﻭ  ۴۳ﺮﻭﻩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ـﮔ)ﻼﻑ ـﻏ
  .ﺩﺭﺗﻤﺎﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻧﮕﺸﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﺎﻟﻢ ﻭ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻮﺩ .ﺪﮔﺮﺩﻳﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺑﺎ )dnah eht fo yregrus rof yteicos naciremA( HSSA
ﺪ ـﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫـﺩﺭﺟﻪ ﻭ ﺩﺭ ﮔ ۸۰۲/۱ﻪ ـﺮﻭﻩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﻥ ﺩﺭﮔـﻲ ﮐﻠﻲ ﺍﻧﮕﺸﺘـﻂ ﺯﻭﺍﻳﺎﻱ ﺣﺮﮐﺘـﻣﺘﻮﺳ ﺮﻱ ﺷﺪﻧﺪ،ـﺭﻭﺯ ﭘﻴﮕﻴ ۸۶۳ﻂ ـﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻳﮏ ﺩﻭﺭﻩ ﻣﺘﻮﺳ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  .(P= ۰/۸۰۴)ﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺒﻮﺩ ﺩﺭﺟﻪ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺑﺎﻻ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺁﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻳ ۱۰۲/۵
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮﺩ %( ۲/۷) ﻣﻮﺭﺩ ۱ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭ ﺩﺭ%( ۸۱/۹)ﻣﻮﺭﺩ  ۷ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺧﻮﺏ، ﺩﺭ %( ۳۷)ﻣﻮﺭﺩ  ۷۲ﺩﺭ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﺎﻟﻲ،%( ۵/۲)ﻣﻮﺭﺩ  ۲ﺷﺪﻧﺪ، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮﺩ %( ۲/۶)ﻣﻮﺭﺩ  ۱ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭ ﺩﺭ %( ۶۲/۳)ﻣﻮﺭﺩ  ۰۱ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺧﻮﺏ،%( ۳۶/۲) ﻣﻮﺭﺩ ۴۲ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﺎﻟﻲ، %(۷/۹)ﻣﻮﺭﺩ  ۳ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﺩﺭ
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﭘﺎﺭﮔﻲ ﺗﺎﻧﺪﻭﻥ ﻭ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺗﻨﻮﻟﻴﺰ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ . (P=  ۰/۷۲۸) ﮐﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺍﺧﺘﻼﻓﻲ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ
  .ﻧﺸﺪ
ﻭﺟﻮﺩ ﺁﻧﮑﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻓﻮﻕ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻫﻤﻴﺖ  ﺑﺎ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺣﻴﻪ ﺩﻭ ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮐﻒ ﻫﺎﻱ ﻓﻠﮑﺴﻮﺭ ﻭ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻣﺤﻞ ﺗﺮﻣﻴﻢ، ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﮐﻪ ﺍﺳﺘﺎﻣﭗ ﭘﺮﻭﮔﺰﻳﻤﺎﻝ ﺗﺎﻧﺪﻭﻥ ﻓﻠﮑﺴﻮﺭ ﺩﺭ ﻧﺎ ﻣﺰﻭﺗﺎﻧﺪﻭﻥ ﻭ ﻭﻳﻨﮑﻮﻻ ﺩﺭ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﺎﻧﺪﻭﻥ
 .ﺷﻮﺩ ﺭﻭﺵ ﺑﺎﺯﻳﺎﺑﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻟﻮﭖ ﻧﺎﻳﻠﻮﻧﻲ ﺑﺪﻭﻥ ﺧﺎﺭﺝ ﮐﺮﺩﻥ ﺗﺎﻧﺪﻭﻥ ﺍﺯ ﻏﻼﻑ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ،ﺩﺳﺖ ﮐﺸﻴﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
  
  ... ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ ﺩﻭ ﺭﻭﺵـ ﭘﻮﺭ  ﺳﻴﺪﺍﺳﻤﺎﻋﻴﻞ ﺣﺴﻦﺩﻛﺘﺮ 
 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻢ ﺗﺎﻧﺪون در ﺗﺎرﻳﺦ ﺑـﻪ اﺑـﻮﻋﻠﻲ ﺳـﻴﻨﺎ ﭘﺰﺷـﻚ ـاوﻟﻴﻦ ﺗﺮﻣﻴ
وي ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑـﺎر اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺗـﺮﻣﻴﻢ  ،ﮔﺮدد ﺷﻬﻴﺮ اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺮﻣﻲ
  1.ﺗﺎﻧﺪون ﻧﻤﻮد
ﻳﻜـﻲ از  2ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺗﺮوﻣﺎي وارده ﺑﻪ ﺗﺎﻧﺪون ﻓﻠﻜﺴﻮر در ﻧﺎﺣﻴﻪ 
ﻫﺎي ﺣﺎﺻـﻠﻪ در  و ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﻌﻀﻼت ﺟﺮاﺣﻲ دﺳﺖ ﺑﻮده
، ﻫﻨﻮز ﻫﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺮﻣﻴﻢ در اﻳﻦ 2ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺗﺎﻧﺪون ﻓﻠﻜﺴﻮر در ﻧﺎﺣﻴﻪ 
 و و ﺑـﺎ ﻋﻮارﺿـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲ  ﻧﻴﺴﺖﺑﺨﺶ  ﻧﺎﺣﻴﻪ رﺿﺎﻳﺖ
ﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ وﺟـﻮد  و در ﻣﻮاردي ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﭘﺎرﮔﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﭘﺎره ﺷـﺪه و  ﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺗﺎﻧﺪون دارد، اﻳﻦ ﻋﻤﻞ
ﻫﺪف و ﺿـﺮورت اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﻴـﺪاﻛﺮدن . ﻴﺰ اﺳﺖﺗﻨﻮﻟ
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﺳﺘﻦ از اﻳﻦ ﻋﻮارض اﺳﺖ و ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ  راه
وﺟـﻮد دارد ﭘـﺲ  2ﺑﺮ ﺳﺮ راه ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺗﺎﻧﺪون ﻓﻠﻜﺴﻮر در ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
ﻫﺎ از ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺗﺮوﻣـﺎ در  ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪن اﺳﺘﺎﻣﭗ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﺎﻧﺪون
 ،اي ﺗﺮﻣﻴﻢاﻧﮕﺸﺖ ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻒ دﺳﺖ و ﮔﺎه ﻣﭻ دﺳﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ و آوردن اﻧﺘﻬﺎي اﺳﺘﺎﻣﭗ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل ﺗﺎﻧـﺪون ﺑـﻪ 
روﺑﺮوي ﻫـﻢ ﺑـﺮاي  ،ﻣﺤﻞ ﭘﺎرﮔﻲ و ﻗﺮاردادن دو اﻧﺘﻬﺎي ﻗﻄﻊ ﺷﺪه
ﻫﺎي ﻓﻠﻜﺴـﻮر در  ﺗﺮﻣﻴﻢ اﺳﺖ، روش ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﻧﺪون اﻧﺠﺎم
ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺎ ﺑﺎ ﺑﺮش در ﺷﻴﺎر دﻳﺴـﺘﺎل ﻛـﻒ دﺳـﺖ و ﺧـﺎرج ﻛـﺮدن 
ﻣﺮﻛﺰي ﻛﺴـﻠﺮ ﺑﺼـﻮرت ﻧﻴﻤـﻪ در ﺗﺎﻧﺪون از ﻏﻼف و ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺑﺨﻴﻪ 
اﺳﺘﺎﻣﭗ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺑﻮد، ﻛﻪ ﮔﺎه در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﺟﻤﻊ 
ﺷـﺪﻳﻢ، ﺷﺪن اﻧﺘﻬﺎي ﺗﺎﻧﺪون در ﻫﻨﮕﺎم ﻋﺒﻮر از ﻏﻼف ﻣﻮاﺟﻪ ﻣـﻲ 
وﻟـﻲ در  2ﻟﺬا ﻣﺎ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ از روش ﺳﻮرﻣﻠﻴﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻴﻢ
اﻳﻦ روش ﻧﻴﺰ ﮔﺎه در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎر ﭘﺲ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﺨﻴﻪ ﻛﻨﺎر ﺑـﻪ 
ﺷﺪﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺪﻳﻔﻴﻪ ﻛﺮدن اﻳﻦ روش  ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻓﻮق روﺑﺮو ﻣﻲﻛﻨﺎر 
  .ﺷﻮد ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺮ ﻃﺮف ﺷﺪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻌﺪا ًﺷﺮح داده ﻣﻲ
ﺷـﺮوع  1Aﻳﺎ ﻫﻤﺎن ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻤﻨﻮﻋﻪ از اﺑﺘﺪاي ﭘﻮﻟﻲ  2ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﺷﺪه و ﺗﺎ ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﺗﺎﻧﺪون ﻓﻠﻜﺴﻮر ﺳﻄﺤﻲ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑـﻪ ﺑﻨـﺪ 
ﻓﻠﻜﺴـﻮر ﻫـﺎي  ﺧﻮن رﺳﺎﻧﻲ و ﺗﻐﺬﻳﻪ ي ﺗﺎﻧﺪون. ﻣﻴﺎﻧﻲ اداﻣﻪ دارد
اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﻲ و ﻣﻨﺒﻊ ﺳـﻴﻨﻮﻳﺎل اﺳـﺖ و ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
وﻳﻨﻜـﻮﻻي  دوﻫﺎي دﻳﮋﻳﺘﺎل و  داﺧﻞ ﻏﻼف ﺗﺎﻧﺪون ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎن
ﻫﺎي ﻓﻠﻜﺴـﻮر ﺳـﻄﺤﻲ و  ﺑﻠﻨﺪ و ﻛﻮﺗﺎه ﻛﻪ وارد ﻫﺮﻳﻚ از ﺗﺎﻧﺪون
ﺷﻮﻧﺪ، ﻟﺬا ﻫﺮﭼﻪ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻛﻤﺘـﺮ  ﮔﺮدﻧﺪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻲ ﻋﻤﻘﻲ ﻣﻲ
رود و در ﻧﺘﻴﺠﻪ داﻳـﺮه  ر ﻣﻲﺗﺮ و ﺑﻬﺘﺮي اﻧﺘﻈﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺳﺮﻳﻊ
. ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻬﺘﺮي را ﺑﺮاي اﻧﮕﺸـﺘﺎن ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺷـﺪه اﻧﺘﻈـﺎر دارﻳـﻢ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﺪون ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﺗﺎﻧﺪون از ﻏﻼف اﻗـﺪام ﺑـﻪ 
  5-2.ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ ﺗﺎ ﺻﺪﻣﻪ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ وﻳﻨﻜﻮﻻ وارد ﺷﻮد
ﺰﻳﻤﺎل و دﻳﺴﺘﺎل ﺗﺎﻧـﺪون ﻗﻄـﻊ ـﻫﺮ ﭼﻪ ﺻﺪﻣﻪ اﻧﺘﻬﺎي ﭘﺮوﮔ
ﻢ ﻛﻤﺘـﺮ ﺷـﺪه و ـﻢ ﻣﺤـﻞ ﺗﺮﻣﻴ  ــﻳﺶ ﺣﺠﺰاـﺷﺪه ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ اﻓ
ﺪ ﺷﺪ و اﺛـﺮ آن در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ـﻼف ﺑﻬﺘﺮ ﺧﻮاﻫـﺣﺮﻛﺖ ﺗﺎﻧﺪون در ﻏ
ﺑﻬﺒﻮد  ،ﺎن اﺳﺖـﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﺎن ﺣﺮﻛﺖ ﻓﻌﺎل ﻛﻠﻲ ﻣﻔﺎﺻﻞ اﻧﮕﺸﺘ
  7و6.ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻓﻮق در روش ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﻧﺪوﻧﻲ اﺑـﺪاﻋﻲ ﻣـﺎ 
ﺎي وارده ﻫﺎي ﻓﻮق در ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻇﺮﻳﻒ و ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺮوﻣ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺧﻮاﺳﺘﻪ
  .ﺷﻮد ﺑﻪ ﺧﻮن رﺳﺎﻧﻲ ﺗﺎﻧﺪوﻧﻲ ﺑﺮآورده ﻣﻲ
ﻮر ـﻢ ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ روش اﺑﺪاﻳﻲ ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﻧﺪون ﻓﻠﻜﺴ  ــﻣﺎ ﺗﺼﻤﻴ
ﺎي ﺗﺎﻧـﺪون ـاي ﺑـﻪ اﻧﺘﻬ  ـ ﭻ ﻧﻮع ﺑﺨﻴﻪـدر ﻧﺎﺣﻴﻪ دو ﻛﻪ در آن ﻫﻴ
ﺎﺑﻲ ﺗﺎﻧﺪوﻧﻲ ﻛـﻪ ـﻲ ﺑﺎزﻳـﻮد ﺑﺎ روش ﻗﺪﻳﻤـﺷ ﻗﻄﻊ ﺷﺪه زده ﻧﻤﻲ
ﻧﺪون ﻗﻄـﻊ ﺎل ﺗﺎـﺎي ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺮ ﺑﻪ اﻧﺘﻬـﺑﺎ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺑﺨﻴﻪ ﻫﻤﻲ ﻛﺴﻠ
ﺠﻪ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ـﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﻧﺘﻴـﻮد از ﻧﻈﺮ اﺛـﺷ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻨﻴﻢ
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺭﻭﺵ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺎﺯﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﻧﺪﻭﻥ
ﻫﺎي ﺳـﺎده ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺎﺳـﺎژ  در روش اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻣﺎ اﮔﺮ ﺑﺎ ﺗﻼش
اﻧﮕﺸـﺘﺎن و ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺳﺎﻋﺪ و ﻛﻒ دﺳﺖ، ﺧﻢ ﻛﺮدن ﻣﭻ دﺳﺖ و
ﺿﻲ در ﺷـﻴﺎر درون ﻏﻼف ﺗﺎﻧﺪون ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺴﺮ ﻧﺒﻮد، ﺑﺎ ﺑﺮش ﻋﺮ
ﺗﺎﻧﺪون ﻓﻠﻜﺴﻮر ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺑﻪ  ،دﻳﺴﺘﺎل ﻛﻒ دﺳﺖ ﺑﺮ روي ﻏﻼف
ﺷﻮد و ﺑﺪون ﺧﺎرج ﻛـﺮدن اﻧﺘﻬـﺎي  ﻏﻼف ﺗﺎﻧﺪون ﺑﺎز ﻣﻲ 1Aﭘﻮﻟﻲ 
ﺑﺼﻮرت ﻋﺮﺿﻲ از ﻫـﺮ  4/0ﻫﺎي ﻗﻄﻊ ﺷﺪه از ﻏﻼف ﻧﺎﻳﻠﻮن  ﺗﺎﻧﺪون
ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻤﻘﻲ و ﺳﻄﺤﻲ ﻋﺒـﻮرداده ﺷـﺪه ﭘـﺲ از  دو ﺗﺎﻧﺪون ﺧﻢ
ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎي دﻳﮕـﺮ ﻧـﺦ ﮔـﺮه  8ﻋﺒﻮر از ﻋﺮض ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻧﻼﺗﻮن ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي ﻓﻠﻜﺴـﻮر و از  ﺳﭙﺲ ﺳﻮﻧﺪ ﻧﻼﺗﻮن را از ﻛﻨﺎر ﺗﺎﻧﺪون. ﺷﻮد ﻣﻲ
داﺧﻞ ﻏﻼف ﺗﺎﻧﺪون ﻋﺒﻮر داده و در ﻧﺎﺣﻴﻪ دﻳﺴﺘﺎل در ﻣﺤﻠﻲ ﻛـﻪ 
 اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﻛـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً  ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ دو اﻧﺘﻬﺎي ﺗﺎﻧﺪون ﻗﻄﻊ ﺷﺪه
اﺳﺖ، ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﭘﻨﺠﺮه در ﻏﻼف ﺧـﺎرج  2Cو ﻳﺎ  1Cﭘﻮﻟﻲ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ 
ﻫـﺎ در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺼﻮرت ﻣﻌﻤﻮل اﮔﺮ ﺑﺮﻳـﺪﮔﻲ ﺗﺎﻧـﺪون . دﺷﻮ ﻣﻲ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ اوﻟﻴـﻪ  ،وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻢ ﺑﻮدن اﻧﮕﺸﺘﺎن رخ داده ﺑﺎﺷﺪ
ﺗـﺪرﻳﺞ ﺑـﺎ دادن ﻪ ﺳـﭙﺲ ﺑ  ـ ،ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺮﻳﺪﮔﻲ ﻏﻼف دﻳﺴﺘﺎل
وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻠﻜﺸﻦ ﺑـﻪ ﻣـﭻ و اﻧﮕﺸـﺘﺎن و ﻛﺸـﺶ ﻧـﺦ در ﺳـﻤﺖ 
دﻳﺴﺘﺎل، اﺳﺘﺎﻣﭗ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل از ﭘﻨﺠـﺮه اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه در ﻏـﻼف 
ن ﺧﺎرج ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺳﺮ ﺳﻮزن ﺑﻪ ﻏﻼف ﻓﻴﻜﺲ ﺷﺪه و ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺗﺎﻧﺪو
  .ﺷﻮد ﻣﻌﻤﻮل اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻓﻠﻜﺴـﻮر در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺑﻨـﺪ  اي ﻛﻪ در ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﻧﺪون ﻧﻜﺘﻪ
ﺣﻔـﻆ ارﺗﺒـﺎط ﻓﻠﻜﺴـﻮرﻫﺎي ﻋﻤﻘـﻲ و  ،ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل اﻫﻤﻴﺖ دارد
ﻫـﺎي ﻓﻠﻜﺴـﻮر ﭼـﻮن اﺳـﻠﻴﭗ  .ﺳﻄﺤﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺳﺖ
ﻓﻠﻜﺴﻮر ﻋﻤﻘـﻲ  اي ﻧﺴﺐ ﺑﻪ ﺗﺎﻧﺪون ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺎ ﭼﺮﺧﺶ ﻧﻮد درﺟﻪ
اﮔﺮ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﺨـﻮرد ﻋﺒـﻮر  ﮔﻴﺮد و در ﺧﻠﻒ آن ﻗﺮار ﻣﻲ
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﺗﺎﻧﺪون ﻋﻤﻘﻲ و ﺣﺮﻛﺖ روان آن در ﻏـﻼف ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل ﻣﻮاﺟـﻪ 
  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻣـﻮاد و روش
 ار ﺗﺼ ــﺎدﻓﻲدﻃ ــﻲ ﻳ ــﻚ ﻛﺎرآزﻣ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷ ــﺎﻫﺪ  در
ﻧﮕـﺮ ﺑﺼﻮرت آﻳﻨـﺪه  )lairT lacinilC lortnoC dezimodnaR(
و ﺧـﺮداد ﻣـﺎه  8831ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻬـﺮ ﻣـﺎه در ﻳﻚ دوره ﻧﻪ ﻣﺎﻫﻪ 
ﻫـﺎي ﻛﻪ ﭘﺎرﮔﻲ ﺗﺎﻧـﺪون ( اﻧﮕﺸﺖ 703) ﺑﻴﻤﺎر 352ﺣﺪود  9831
داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ دﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  2ﻓﻠﻜﺴﻮر در ﻧﺎﺣﻴﻪ 
ﺧﺮداد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ، ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺼﻮرت دﻗﻴـﻖ از  51
ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﺗﺮوﻣﺎي وارده و ﺻﺪﻣﺎت ﻫﻤﺮاه ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮوﻣﺎي ﻋﺼـﺒﻲ، 
ﺎﻧـﺪون اﻛﺴﺘﺎﻧﺴـﻮر، ﺗﺮوﻣـﺎي ﻋﺮوﻗـﻲ و ﺷﮕﺴـﺘﮕﻲ ﺗﺮوﻣـﺎي ﺗ
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﺪﻧﺪ، اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ زﻣـﺎن ( ﺑﺎ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ)اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ 
 :ﻣﺎﻧﻨﺪ)ﺻﺪﻣﻪ ﺗﺎﻧﺪوﻧﻲ ﺗﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن،ﻋﻠﺖ ﺻﺪﻣﻪ 
( ﻳﺎ ﻧﺰاع ﺷﻐﻠﻲ، ﺧﺎﻧﮕﻲ، ﺑﺮﻳﺪﮔﻲ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ ﻳﺎ ﻛﻨﺪ، ﻟﻪ ﺷﺪﮔﻲ و
  .در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﺎر ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ، ﺗﺮوﻣـﺎي ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺗﺎﻧـﺪون ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﭼ
اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر، ﻟﻪ ﺷﺪﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم، ﺗﺮوﻣﺎي ﻫـﺮ دو ﺷـﺮﻳﺎن 
  .از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ ،دﻳﮋﻳﺘﺎل و ﺗﺮوﻣﺎي ﺷﺴﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﭙﺲ در ﻣﻮرد روش ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ در ﻧﻈﺮ اﺳﺖ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺷـﺪ در ﻣـﻮرد ﻋـﻮارض ﺗـﺮﻣﻴﻢ  ﺖ ﻣﻲـﺎم ﺷﻮد ﺑﺎ وي ﺻﺤﺒـاﻧﺠ
اﻃﻼﻋـﺎت ﻻزم  ي ﺿﺮوري ﺑﻪ آﻧﻬﺎﻫﺎ ﺮيـﻮر و ﭘﻴﮕﻴـﺗﺎﻧﺪون ﻓﻠﻜﺴ
ﻫﺎي ﺑﺎزﻳـﺎﺑﻲ ﺗﺎﻧـﺪون ﺑـﺎ  ﺎﻳﺖ در ﻣﻮرد روشـدر ﻧﻬ .ﺷﺪ داده ﻣﻲ
ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺘﺒـﻲ وارد ﺮﻓﺘﻦ رﺿـﺎﻳﺖ ـﺖ ﺷﺪه و ﺑـﺎ ﮔ  ــﺑﻴﻤﺎران ﺻﺤﺒ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
ﺧﻴﺮي اﻧﺠـﺎم ﺄدر ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮﻣﻴﻢ اوﻟﻴﻪ ﻳﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ اوﻟﻴﻪ ﺗ  ـ
  .ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪﺧﻴﺮي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺄﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺗ ﺷﺪ و ﺗﺮﻣﻴﻢ
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ دﺳـﺖ و ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻠﻮﺷـﻴﭗ  ﻋﻤﻞ
 ،ﻣﺎه آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 3ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﻴﺶ از 
داﺷﺘﻨﺪ و ﺑـﺎ  2در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻴﻜﻪ ﺻﺪﻣﻪ ﺗﺎﻧﺪوﻧﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺳﺎده ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺎﺳﺎژ، ﺧﻢ ﻛﺮدن اﻧﮕﺸـﺘﺎن و ﻣـﭻ و ﻳـﺎ از  روش
اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺑـﺮش  ،ﺑﻲ ﻧﺒﻮدﻧﺪﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺎرﮔﻲ ﻏﻼف ﺗﺎﻧﺪون ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺎزﻳﺎ
ﻋﺮﺿﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻴﺎر دﻳﺴﺘﺎل ﻛﻒ دﺳﺖ ﺷﺪه ﭘﺲ از ﺑﺎز ﻛـﺮدن 
ﺑـﻪ ﻳﻜـﻲ از ( ﻳـﻚ در ﻣﻴـﺎن )ﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  ﻏﻼف ﺗﺎﻧﺪون
روش ﻫﻤﻲ ﻛﺴـﻠﺮ درﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و )ﻫﺎي ﺷﺮح داده ﺷﺪه  روش
روش اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻮپ ﻧﺎﻳﻠﻮﻧﻲ ﺑﺪون ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﺗﺎﻧﺪون از ﻏﻼف 
ﺷﺪه و ﻧﻮع ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ در ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ( درﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﺪ و در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران از روش ﻛﺴﻠﺮ ﻣﺪﻳﻔﻴﻪ ﺑـﺎ ﻧـﺎﻳﻠﻮن  ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
 5/0و ﺗﺮﻣﻴﻢ اﭘﻲ ﺗﺎﻧـﺪون ﺑـﺎ ﻧـﺎﻳﻠﻮن  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﻴﻪ ﻣﺮﻛﺰي 4/0
ﺑـﺮاي ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺗﺎﻧـﺪون ( روش اﺳـﺘﺮﻳﻜﻠﻨﺪ ) ﺑﺼﻮرت ﻣﻤﺘﺪ ﺳﺎده
  7.ﻓﻠﻜﺴﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴـﻲ ﻮان ـﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨ  ــﺎران از ﻛﻔﻠﻴ  ــدرﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤ  ـ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران از اﻧﺴﻴﺰﻳﻮن ﺑﺮوﻧﺮ ﺑﺮاي ﮔﺴـﺘﺮش ﻣﺤﻮﻃـﻪ 
ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺗﻮرﻧﻴﻜﺖ ﺑﺎزو ﭘﺲ از ﺑﺨﻴﻪ اﻧﮕﺸـﺘﺎن و ﻛـﻒ 
ﻛـﺪام از  دﺳﺖ، ﺗﻌﺒﻴﻪ آﺗﻞ و ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن دﺳﺖ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺷﺪ در ﻫـﻴﭻ 
  .ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﺎه از آرﻧﺞ ﺗﺎ ﻧﻮك اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران آﺗﻞ ﮔﭽﻲ ﻛﻮﺗ
درﺟـﻪ  09ﺗـﺎ  07درﺟﻪ ﻓﻠﻜﺸـﻦ ﻣـﭻ، ﻓﻠﻜﺸـﻦ  03در وﺿﻌﻴﺖ 
 PIDو PIPﻣﻔﺎﺻﻞ  0 – 51و ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن  ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﻮﻓﺎﻻﻧﮋﻳﺎل
  .ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪ
ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺼﻮرت ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻏﻴﺮ ﻓﻌـﺎل و 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑـﺎ ﺗﻌـﻮﻳﺾ  84ﺗﺎ  42از  8اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﻓﻌﺎل
ﻫﻔﺘـﻪ آﺗـﻞ  4ﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮوع ﺷﺪ، ﭘـﺲ از ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن و آﻣ
ﮔﭽﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه و داﻳﺮه ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓﻌﺎل اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺷﺮوع ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺼﻮرت ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺑـﻮده  3در 
  .و در ﻫﻔﺘﻪ دوم ﺗﺎ ﺳﻮم ﺑﺨﻴﻪ ﻫﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﺲ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ آﺗﻞ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻴﺴـﺖ ﻣﻌﺮﻓـﻲ 
ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ  ﺗﻤﺎم ﻣﺤﺪودﻳﺖ 21ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﭘﺲ از  ﻣﻲ
ﺷﺪه و اوﻟﻴﻦ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اﻧﮕﺸﺘﺎن و ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺎ زاوﻳـﻪ ﺳـﻨﺞ 
ﮔﻴﺮي داﻳـﺮه ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻛﻠـﻲ اﻧﮕﺸـﺘﺎن  ﺑﺼﻮرت اﻧﺪازه RAMAJ
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و ﻣﻘـﺪار آن  ]noitoM evitcA latoT )MAT([
ﺑﺼﻮرت درﺟﻪ و درﺻﺪ آن ﺑﺎ اﻧﮕﺸﺖ ﺳﺎﻟﻢ دﺳﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
  9.ﺮدﻳﺪﮔ ﺷﺪه و ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮرﺳﺎزي ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ، ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺗﻮﺳﻂ  MATﮔﻴﺮي  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ وﻟﻲ اﻧﺪازه ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه
  .ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺷﺎﻫﺪ اﻧﮕﺸﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺟﻬـﺖ 
  .ﮔﻴﺮي ﺑﻮد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﺎﻟﻢ و ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه
 ssol noisnetxE – )PID + PIP + PCM( noixelF
 MAT= )PID + PIP + PCM(
 درﺟ ــﻪ ﺑ ــﻮده و  072-062= noixelFدر ﺣﺎﻟ ــﺖ ﻧﺮﻣ ــﺎل 
درﺟﻪ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻢ ﺷـﺪن  08اﺳﺖ،ﻛﻪ  0 = ssol noisnetxE
درﺟﻪ آن ﻣﺘﻌﻠـﻖ  07 ،PIP ﺷﺪندرﺟﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻢ  011 ،PCM
اﮔﺮ در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﺎز ﺷﺪن ﻛﺎﻣﻞ  .اﺳﺖ PIDﺑﻪ ﺧﻢ ﺷﺪن 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪه از  ﻣﻴﺰان. داﺷﺖﻧﺒﻮد ﻳﺎ ﻫﻴﭙﺮ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن وﺟﻮد 
ﮔﺮدﻳﺪ، در اﻳﻦ ﻓﺮﻣـﻮل  ﻣﺠﻤﻮع درﺟﻪ ﺧﻢ ﺷﺪن اﻧﮕﺸﺖ ﻛﺴﺮ ﻣﻲ
ﺷﺪ، ﭘﺲ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  داﻳﺮه ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﻲ
داﻳﺮه ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﻠﻲ اﻧﮕﺸﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷـﺪه، داﻳـﺮه ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻛﻠـﻲ 
  ... ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ ﺩﻭ ﺭﻭﺵـ ﭘﻮﺭ  ﺳﻴﺪﺍﺳﻤﺎﻋﻴﻞ ﺣﺴﻦﺩﻛﺘﺮ 
 
اﻧﮕﺸﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪه و داﻳـﺮه ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻛﻠـﻲ 
ﺪي از داﻳﺮه ﺣﺮﻛﺘـﻲ اﻧﮕﺸـﺖ اﻧﮕﺸﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪه ﺑﺼﻮرت درﺻ
  .ﺷﻮد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ زواﻳﺎي ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻛﻠـﻲ اﻧﮕﺸـﺘﺎن 
 ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﻧﮕﺸﺘﺎن درﮔﻴـﺮ،  ﺑﻨﺪي ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن، درﺟﻪ ،MAT()
درﺻﺪ ﭘﺎرﮔﻲ ﺗﺎﻧﺪون و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﻞ  ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ اﻳﺠﺎد ﺻﺪﻣﻪ،
  .ﻣﺠﺪد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﻢ ﺷـﺪه ﺑﺮاﺑـﺮ ـﻧﮕﺸﺖ ﺗﺮﻣﻴﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس اﮔﺮ داﻳﺮه ﺣﺮﻛﺘﻲ ا
% 57اﮔـﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از  ﺠﻪ ﻋﺎﻟﻲ،ـﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺘﻴـﺑﺎ اﻧﮕﺸ
ﻃـﺮف ﺳـﺎﻟﻢ % 05-%47ﺑـﻴﻦ  ﺠﻪ ﺧـﻮب، ـﻃﺮف ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺘﻴ
ﺠﻪ ﺿـﻌﻴﻒ ـﻃـﺮف ﺳـﺎﻟﻢ ﻧﺘﻴ  ـ% 05ﺮ از ـﻂ و ﻛﻤﺘـﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺘﻮﺳ
  .ﺷﻮد ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ
ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻪ ﻣﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ آﺧﺮﻳﻦ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ 
  .ﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺎ
ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻴﻜﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﻧﺪون ﺑﺮاي ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺗﺎﻧـﺪون 
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺮوﻣـﺎي )ﺑﻮدﻧﺪ ( ﻧﮕﺸﺖا 57) ﻧﻔﺮ 07ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻣﺘﻌﺪد اﻧﮕﺸﺘﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻌﺪاد اﻧﮕﺸﺘﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺎزﻳـﺎﺑﻲ 
 83)ﻧﻔﺮ  63ﻛﻪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ( داﺷﺘﻨﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ  (اﻧﮕﺸﺖ 73)ﻧﻔﺮ  43ﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄ و (اﻧﮕﺸﺖ
 ﺑﻨﺪي ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻗـﺒﻼً  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ، روش ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﻫﺎي ﻗﻄﻊ ﺷـﺪه ﻳـﻚ در  ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻮد ﺗﺎﻧﺪون
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻴﺎن ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از دو روش ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺗﺎﻧﺪون ﻓﻠﻜﺴﻮر اﻃﻔﺎل ﺑﻬﺘـﺮ 
از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻨﻲ در دو ﮔـﺮوه  ﺳﻌﻲ ﺷـﺪ  01.ﺑﺎﺷﺪ ﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﻲاز ﺑ
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزي اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻃﻴﻒ 
ﺳﻨﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ و ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
 .ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
ﺑـﺮاي  2ihCو  tset – tﻫـﺎي وآزﻣـﻮن  SSPS 11 از ﻧﺮم اﻓﺰار
  .ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و ﻧﺘﻴﺠـﻪ درﻣـﺎن در  )MAT(زواﻳﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﻠﻲ اﻧﮕﺸﺘﺎن 
ﻛﻪ  52±11/13 ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ( ﺑﻴﻤﺎر 63)ﻧﮕﺸﺖ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ا 83
اﻧﮕﺸـﺖ در ﮔـﺮوه  73ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ ﺑـﺎ  46 – 4در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
و ﻣﺤـﺪوده  ﺎلﺳ  ـ 72±21/25 ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ( ﺑﻴﻤﺎر 43)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﺳﺎل ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 4 – 35ﺳﻨﻲ 
ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدن دو ﮔﺮوه از  ( P= 0/555) وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  .دﻫﺪ ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
را زﻧﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ  (ﺑﻴﻤﺎر 43ﻧﻔﺮ از  9) %62/4در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 63ﻧﻔﺮ از  7% ) 02/5ﻫﺎ  ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻌﺪاد ﺧﺎﻧﻢدادﻧﺪ وﻟﻲ در ﮔﺮوه  ﻣﻲ
  .(P=0/45) ﺑﻮد (ﺑﻴﻤﺎر
در ﮔـﺮوه  و 653±93/4 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
  .(P=0/92) ﺑﻮد روز 863±95/7 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﻧﮕﺸﺘﺎن درﮔﻴﺮ در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﮕﺸـﺖ ﺳـﺒﺎﺑﻪ 
، ددو دﺳﺖ راﺳﺖ و ﭼﭗ ﺑـﻮ  ﻫﺮ( ﭘﻨﺠﻢ)ﭼﭗ و اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻛﻮﭼﻚ 
ﺮﻳﻦ درﮔﻴﺮي اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ اﻧﮕﺸـﺖ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘ
ﻛﻮﭼﻚ دﺳﺖ راﺳﺖ، اﻧﮕﺸﺖ ﺳﺒﺎﺑﻪ راﺳـﺖ و اﻧﮕﺸـﺖ ﻛﻮﭼـﻚ 
  .دﺳﺖ ﭼﭗ ﺑﻮد
از ﻧﻈﺮ اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﻋﻠﺖ اﻳﺠﺎد آﺳﻴﺐ ﺗﺎﻧﺪوﻧﻲ در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه 
 ،%43/1، ﻧـﺰاع %14/4( ﺷﻴﺸﻪ و ﭼﺎﻗﻮ) ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﻮادث ﺧﺎﻧﮕﻲ
  .ﺑﻮد% 2/4و ﺣﻮادث ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ % 12/9اﺗﻔﺎﻗﺎت ﺷﻐﻠﻲ 
و درﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻳـﻚ %(  2/9) ﻚ ﻣﻮرددر ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻳ
ﻫـﺮ دو  .ﭘﺎرﮔﻲ ﺗﺎﻧﺪون ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪه ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ %( 2/7) ﻣﻮرد
ﭘﺎرﮔﻲ در ﻫﻔﺘﻪ دوم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ رخ داد ﻛﻪ ﺑـﺮاي آﻧـﺎن ﺗـﺮﻣﻴﻢ 
در ﻫﻔﺘـﻪ  وﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻣﺠـﺪداً  ،ﻣﺠﺪد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﭼﻬﺎرم دﭼﺎر ﭘﺎرﮔﻲ ﺷﺪ وﻟﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﻳﺮ ﻫﻨﮕـﺎم ﺗـﺮﻣﻴﻢ 
ﺮ ﻧﺸﺪ و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻣﻴـﺎن دو ﮔـﺮوه ﻣﺸـﺎﻫﺪه آن ﻣﻴﺴ
در آﻧﻬﺎ  MATﻫﺮ دو ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ،ﻧﺸﺪ
  .اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ
ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺷـﺪﻳﺪ و 
ﺪودﻳﺖ داﻳﺮه ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻧﮕﺸﺖ ﺳـﺒﺎﺑﻪ راﺳـﺖ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ـﻣﺤ
ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺠﻪ و داﻳـﺮه ـﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﻴـﻣﺠﺪد و ﺗﻨﻮﻟﻴ
  .ﻗﺒﻮل ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
درﺟﻪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ  102/5±63/4 درﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ MATﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﺑـﺎﻻ  .درﺟﻪ ﺑﻮد 802/1±23/7 در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ MAT
ﺑﻮدن آن در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ 
  .(P= 0/804) ﻧﺒﻮد
دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ، در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ %( 37)ﻣـﻮرد  72در  ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻋـﺎﻟﻲ،  %(5/2) ﻣﻮرد 2 در
%( 2/7) ﻣـﻮرد  1 ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و در %( 81/9) ﻣﻮرد 7 ﺧﻮب، در
ﻧﺘﻴﺠـﻪ %( 7/9) ﻣـﻮرد  3 ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮد و در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ در 
%( 62/3) ﻣـﻮرد  01 در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺧﻮب،%( 36/2) ﻣﻮرد 42 در ﻋﺎﻟﻲ،
ﻛﻪ از ﻧﻈـﺮ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮد %(2/6) ﻣﻮرد 1 ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و در
  .(P=  0/728) آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻓﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﺎﻟﻲ و ﺧﻮب در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﺟﻤـﻊ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ در 
ﺑـﻮد ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ % 87/4و در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  %17/1ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
  .(P= 0/547) ﻫﻢ اﺧﺘﻼﻓﻲ ﻧﺪاﺷﺖ آﻣﺎري ﺑﺎ
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
  ﺑﺤﺚ
 ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺗﺎﻧﺪون ﻓﻠﻜﺴﻮر در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻤﻨﻮﻋﻪ ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ اﻛﺜـﺮ 
ﻫـﺎي  ﺟﺮاﺣﺎن دﺳﺖ ﺑﻮده و ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻘﺎﻻت ﺷﺎﻳﻊ ژورﻧﺎل
  21و11.ﺟﺮاﺣﻲ دﺳﺖ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻓﻠﻜﺴـﻮر ﭘـﺲ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﻧﺪون روش
ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪه در ﺗﺮوﻣـﺎي ﻧﺎﺣﻴـﻪ دو وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان آﺷـﻨﺎﻳﻲ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ اﻳـﻦ  ﺟﺮاﺣﺎن دﺳﺖ از اﻳﻦ روش
  .ﺑﺴﺘﮕﻲ داردﻫﺎ  روش
ﺑﺎزﻳـﺎﺑﻲ از  ﺗﺮﻳﻦ ﮔﺰارش ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﺎ،  ﻗﺪﻳﻤﻲ
ﻃﺮﻳـﻖ اﻧﺴـﻴﺰﻳﻮن ﻋﺮﺿـﻲ در ﺷـﻴﺎر دﻳﺴـﺘﺎل ﻛـﻒ دﺳـﺖ و 
ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻏﻼف ﺗﺎﻧﺪون ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ و ﺑﺎزﻳـﺎﺑﻲ ﺗﺎﻧـﺪون 
  31.ﻓﻠﻜﺴﻮر ﻋﻤﻘﻲ ﺑﺪون ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﻧﺪون ﻓﻠﻜﺴﻮر ﺳﻄﺤﻲ اﺳﺖ
ده از اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﺮاي ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻏﻼف ﺗﺎﻧﺪون و اﺳﺘﻔﺎ
آﻣﻴﺰ ﮔﺰارش  ﻣﻮارد ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 2/3ﺎﻛﺸﻦ ﺑﺮاي ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﻧﺪون در ﺳ
در اﻳﻦ روش ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻧﺴـﻴﺰﻳﻮن ﺟﺪﻳـﺪي  41.ﺷﺪه اﺳﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ روش ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻣﻲ ،ﺷﻮد داده ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﺑـﺮاي  روش
ﺎﺻﻲ ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﻧﺪوﻧﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ دو ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺰﻳﺖ ﺧ
  61و51و2.ﻫﺎي ﻗﺒﻞ ﻧﺪارﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺨﻴﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﻛﺴﻠﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮرد
ﻫـﻢ  ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﺼـﺮي ﺑـﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد از ﺑﺨﻴﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﻛﺴـﻠﺮي ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﺎﻣ 81و71.دارﻧﺪ
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده و روش اﺑﺪاﻳﻲ را ﻛـﻪ ﺗﺎﻧـﺪون ﺑـﺪون 
  .ﺷﻮد را ﺑﺎ آن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮدﻳﻢ رج ﻛﺮدن از ﻏﻼف ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲﺧﺎ
 91اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﻜﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮاﻧﺲ ﻓﻴﻜﺲ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﺎﻧﺪون
ﻫﺎي ﻗﻄﻊ ﺷـﺪه  واﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺪوﺳﻜﻮپ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﻧﺪون
در روش اﺧﻴـﺮ از ﻳﻮرﺗﺮوﺳـﻜﭗ  12و02اﻧﺪ ش ﺷﺪهردر ﻧﺎﺣﻴﻪ دو ﮔﺰا
وﻟـﻲ  ﺰاش ﮔﺮدﻳـﺪه، ﻧﻴﺰ ﮔ% 49اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و درﺻﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺗﺎ 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻳﻮرﺗﺮوﺳﻜﭙﻲ دارد ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﺟﺎ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮده 
  .ﺷﻮد و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
ﻫﺎي ﻓﻠﻜﺴﻮر در ﻧﺎﺣﻴﻪ دو ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ وﻳﻨﻜﻮﻻ  ﺗﺎﻧﺪون
و ﻏﻼف ﺳﻴﻨﻮﻳﺎل ﻛﻪ داراي دو ﻻﻳـﻪ ﺟـﺪاري و اﺣﺸـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ 
ﭘﺬﻳﺮد، ﻏﺸﺎي ﺳﻴﻨﻮﻳﺎل ﻋﻼوه ﺑﺮ آﻧﻜﻪ در ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻬﺘـﺮ  ﻣﻲ ﺻﻮرت
ﻛﻨﺪ ﻣﺴﻴﺮ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮاي ﺣﺮﻛـﺖ روان  ﺗﺎﻧﺪون ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻲ
  22و01.ﻛﻨﺪ ﺗﺎﻧﺪون ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪه اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ وﻳﻨﻜﻮﻻ، ﻣﺰوﺗﺎﻧﺪون و ﺑﺎﻓﺖ ﺳﻴﻨﻮوﻳﺎل در 
ﻫﺎي ﻓﻠﻜﺴﻮر در ﻧﺎﺣﻴﻪ دو ﺑﺎﻳﺪ ﺳـﻌﻲ ﺷـﻮد ﺗـﺎ در  ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﺎﻧﺪون
در ﭘﺎرﮔﻲ  ﻫﺎ وارد ﺷﻮد، ﻣﻴﻢ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﺎﻓﺖﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮ
ﻫﺎي ﻓﻠﻜﺴﻮر در ﻧﺎﺣﻴﻪ دو ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ وﻳﻨﻜـﻮﻻ ﺻـﺪﻣﻪ  ﺗﺎﻧﺪون
ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﺗﺎﻧـﺪون  ،ﻧﺪﻳﺪه و ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ﺗﺎﻧﺪون ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﺷﺪ
از ﻏﻼف ﺑﺮاي ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺎرﮔﻲ وﻳﻨﻜﻮﻻ و ﻣﺰوﺗﺎﻧﺪون ﺷـﺪه و 
ﺷـﻮد ﻢ ﮔﺴﺴﺘﻪ ﻣـﻲ ارﺗﺒﺎط ﻻﻳﻪ ﺟﺪار و اﺣﺸﺎﻳﻲ ﺳﻴﻨﻮوﻳﺎل از ﻫ
ﻟـﺬا  .ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺗﺎﻧﺪون اﻳﺠﺎد اﺷﻜﺎل ﻧﻤﺎﻳـﺪ  اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺗﺎﻧﺪون از ﺧﺎرج ﻛـﺮدن 
داري ﺷﻮد و ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﺑـﺪون ﺧـﺎرج ﻧﻤـﻮدن دﺗﺎﻧﺪون از ﻏﻼف ﺧﻮ
  .ﺗﺎﻧﺪون از ﻏﻼف ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
ر ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪ در ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺗﺎﻧﺪون ﻓﻠﻜﺴـﻮر د  ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻤﻨﻮﻋﻪ و راﻳﺞ ﺷﺪن ﺗﺮﻣﻴﻢ اوﻟﻴﻪ در اﻳـﻦ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻫﻨـﻮز 
  21.ﺑﺨﺶ ﻧﻴﺴﺖ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻛﺎﻣﻼً
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ـﺎﻳﻲ ﻛ ـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛـﺖ ﺗﺎﻧ ــﺪون و 
ﺷﻮﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮوﻣـﺎ  ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ در اﻃﺮاف ﺗﺎﻧﺪون ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪه ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺻـﺪﻣﻪ اوﻟﻴـﻪ ﻳـﺎ  ﺑﻪ ﺗﺎﻧﺪون و ﻏﻼف اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺗﺎﻧـﺪون،  ﻣﻴﻤﻲ، اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺗﺎﻧﺪوﻧﻲ، ﺑﻲﻫﻨﮕﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮ
اﻳﺠﺎد ﻓﺎﺻﻠﻪ در ﻣﺤﻞ ﺗﺮﻣﻴﻢ و ﻳﺎ اﻛﺴـﻴﺰﻳﻮن ﻗﺴـﻤﺘﻲ از ﻏـﻼف 
ﻛﻤﻴﺖ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺗﺎﻧﺪون  aznetoP 4691در ﺳﺎل . ﺗﺎﻧﺪون ﺑﺎﺷﺪ
در ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﻟﻪ ﺷﺪﮔﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ و ﺗﻌﺪاد ﺳﻄﻮح ﺻﺪﻣﻪ دﻳـﺪه 
  42و32و4.ﺗﺎﻧﺪوﻧﻲ را ﺷﺮح داد
ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ از ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﻇﺮﻳـﻒ ﮔﻴﺮي ﻛﺮد  ﻧﺘﻴﺠﻪ (lennuB) ﺑﺎﻧﻞ
ﺑﺮاي ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺗﺎﻧﺪون ﻓﻠﻜﺴﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﻮد ﺗـﺎ ﺻـﺪﻣﻪ ﻛﻤﺘـﺮي 
  42.داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ
ﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻣﻮارد ﻓﻮق، ﺣﻔﻆ وﻳﻨﻜـﻮﻻ و ﭘﻴﻮﺳـﺘﮕﻲ ﻏـﻼف ﺄﺑﺎ ﺗ
ﻟﺬا ﺑﺎﻳﺪ  .ﺷﻮد ﺳﻴﻨﻮﻳﺎل ﺗﺎﻧﺪون در ﺣﻴﻦ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
ﺳﻌﻲ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮاز آﻧﭽﻪ ﻛﻪ در زﻣـﺎن ﺻـﺪﻣﻪ اﻳﺠـﺎد 
ﺟﻬﺖ ﻏﻼف  ﺑﻪ ﺗﺎﻧﺪون وارد ﻧﺸﻮد، ﺑﺎﻳﺪ از ﺑﺎز ﻛﺮدن ﺑﻲﺷﺪه اﺳﺖ 
 4.ﺗﺎﻧﺪون ﺧﻮدداري ﻛﺮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﺎن ﺻﻔﺮ ﺑﻮد و اوﻟﻴﻦ ﺑـﺎر 
ﺷـﻮﻧﺪ در ﻫﺎي ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﻧﺪون ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣـﻲ  اﺳﺖ ﻛﻪ روش
 در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﮕﺮدﻳـﺪ، اي ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ آن ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ اﻳـﻦ زﻣـﺎن ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻟﺬا ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ا
  .ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺴﺖ
ﻫـﺎي ﻮرد ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺗﺎﻧـﺪون ـﺪه در ﻣ  ــﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻮﻻ ﺑـﺮاي ـﺰوﺗﺎﻧﺪون و وﻳﻨﻜ  ــﻆ ﻣ  ــﺖ ﺣﻔ  ــﻮر و اﻫﻤﻴ  ــﻓﻠﻜﺴ
ﺪون ـﺖ روان ﺗﺎﻧ  ــﺮاري ﺣﺮﻛ  ــﺪون و ﺑﺮﻗـﺘﺮ ﺗﺎﻧـﺑﻬﺒﻮدي ﺳﺮﻳﻌ
 ﺪونـﻢ ﺗﺎﻧ  ــﻫـﺎ در ﻃـﻲ ﺗﺮﻣﻴ  ـ ﺎنـﻆ اﻳﻦ ﺳﺎﺧﺘﻤـدر ﻏﻼف ﺣﻔ
ﻢ ـﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي ﺗﺮﻣﻴ  ـ ﺪ از روشـﺮوري ﺑﻮده، ﺑﺎﻳـﺻﺪﻣﻪ دﻳﺪه ﺿ
اي  ﺬﻳﻪـﻢ ﺗﻐ  ــﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘ  ــﻞ ﺻﺪﻣـﺎده ﻛﺮد ﻛﻪ ﺣﺪاﻗـاﺳﺘﻔ
  5و4.ﺗﺎﻧﺪون وارد ﺷﻮد
  ... ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ ﺩﻭ ﺭﻭﺵـ ﭘﻮﺭ  ﺳﻴﺪﺍﺳﻤﺎﻋﻴﻞ ﺣﺴﻦﺩﻛﺘﺮ 
 
ﻋﺒـﻮر  2ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺗﺎﻧﺪون ﻓﻠﻜﺴﻮر در ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
آزادﺳﺎزي ﻧﺴﺒﻲ ﭘـﻮﻟﻲ . ﺗﺎﻧﺪون ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪه از داﺧﻞ ﭘﻮﻟﻲ اﺳﺖ
ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺮﻛﺖ روان ﺗﺎﻧﺪون ﺑﺮ روي ﺗﺎﻧـﺪون ﻓﻠﻜﺴـﻮر  2A
ﻋﻤﻘﻲ ﭘﺎي ﻣﺮغ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزادﺳﺎزي ﻧﺴـﺒﻲ 
آن ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺎرﮔﻲ ﺗﺎﻧﺪون و ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺷـﺪه 
  52.اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻛﺎداور اﺛﺮات رزﻛﺴﻴﻮن ﻛﺎﻣـﻞ 
ﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﺎﻧﺪون ﻓﻠﻜﺴﻮر ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺑ
وﻟـﻲ اﻳـﻦ  62.ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺣﺮﻛﺖ ﺗﺎﻧﺪون در داﺧﻞ ﻏﻼف ﺷﺪه اﺳـﺖ 
اﻗﺪام در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﻧﻴﺴﺖ و ﻣﺎ ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد ﻫـﺮدو 
  .ﺗﺎﻧﺪون ﻓﻠﻜﺴﻮر ﻋﻤﻘﻲ و ﺳﻄﺤﻲ را ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﺮدﻳﻢ
در ﺗـﺮﻣﻴﻢ  )L-laeS lacoF( اﺛـﺮات اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫﻴـﺪروژل 
ﻧﮕـﺮ  ﻳﻨﺪهﻘﻲ در ﭘﺎي ﻣﺮغ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آـﺪون ﻓﻠﻜﺴﻮر ﻋﻤـﺗﺎﻧ
ﺮات ﻣﻔﻴﺪ آن در ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺗﺎﻧـﺪوﻧﻲ ـﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ اﺛ
ﺎزﮔﺎر ﺑـﺎ ـﺎده از اﻳﻦ ژل آﺳـﺎن و ﺳ  ــاﺳﺘﻔ 72.ﺎت ﺷﺪه اﺳﺖـاﺛﺒ
ﻊ در ـﺻـﻮرت وﺳﻴ  ـﻪ وﻟﻲ اﻳـﻦ ژل ﺑ  ـ. ﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖـﺑﺪن ﮔ
ﻔﺎده از آن در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺘدﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺖ و ﺑﺮاي اﺳ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺎﻳﺞ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﻧـﺪوﻧﻲ ـﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘـﮔﺮﭼﻪ از ﻧﻈ
ﻫـﺎي ﻓﻠﻜﺴـﻮر در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﻔـﺎوت  در ﻧﺎﺣﻴﻪ دو ﺗﺎﻧﺪون
ﺮ در ـﺎت ﺑﻴﺸﺘ  ــﻮد و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺷ ﺪه ﻧﻤﻲـداري ﻣﺸﺎﻫ ﻣﻌﻨﻲ
ﻮد ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل روش ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﺑـﺎ ﻟـﻮپ ـﺷ ﻨﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﻲـاﻳﻦ زﻣﻴ
ﻪ ﺑـﺎ ﻼف ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﻛ  ــﺪون از ﻏـﺎرج ﻛﺮدن ﺗﺎﻧـﻧﺎﻳﻠﻮﻧﻲ ﺑﺪون ﺧ
ﺎﻧﻲ آن ﻫﻤـﺮاه ـﻢ ﺧﻮﻧﺮﺳ  ــﺪون و ﺳﻴﺴﺘـﺮي ﺑﻪ ﺗﺎﻧـﺻﺪﻣﻪ ﻛﻤﺘ
ﺎد ـﻢ روزﻣـﺮه ﺗﺎﻧـﺪوﻧﻲ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ دو ﭘﻴﺸﻨﻬــاﺳـﺖ در ﺗﺮﻣﻴـ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
از آﻗﺎي دﻛﺘﺮ اذن اﷲ آذرﮔﺸﺐ ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت 
از ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﺨـﺶ  آﻣﺎري اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳـﺎري ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و 
ﺧﺮداد ﻛﻤﺎل  51ﺟﺮاﺣﻲ دﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و درﻣﺎﻧﮕﺎه 
  .ﻗﺪرداﻧﻲ را دارﻳﻢ ﺗﺸﻜﺮ و
ﻮﺷﻴﭗ ﺟﺮاﺣﻲ دﺳـﺖ ـﻧﺎﻣﻪ ﻓﻠ ﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﻳﺎنـاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮ ﮔ
ﺧـﺮداد و داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻬﻴﺪ  51ﺘﺎن ـدر ﺑﻴﻤﺎرﺳ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻣﻲ
  
 ﻩﺭﻭﺩ ،ﻥﺍﺮﻳﺍ ﻲﺣﺍﺮﺟ ﻪﻳﺮﺸﻧ۱۹ ﻩﺭﺎﻤﺷ ،۳ ﻝﺎﺳ ،۱۳۹۰  
 
Abstract: 
 
Comparison of two Methods of Flexor Tendon Retrieval in Zone 
II: Hemi Kessler Core Suture Tendon Retrieval and the 
Use of Long Loop of Nylon Suture without  
Pulling out the Tendons from the Sheath 
Hasanpour S. E. MD*, Yavari M. MD**, Karbalaeikhani A. MD*** 
(Received: 21 Dec 2010 Accepted: 16 Nov 2011) 
 
Introduction & Objective: The purpose of this study was to compare the effect of two methods of 
tendon retrieval in the outcome of the repair of retracted flexor tendons in zone II flexor tendon laceration. In 
a randomized controlled trial, the Hemi Kessler core suture tendon retrieval was compared with the innovative 
method of retrieval by long loop of nylon suture without Pulling out the tendons from their sheath. 
Materials & Methods: Between September 2009 and July 2010 a total of 253 patients (307 fingers) 
with flexor tendon injury in zone II referred to the hand surgery ward in 15 Khordad hospital for whom if 
tendon was retracted to the palm and could not be brought into view by massage at the time of operation, joint 
flexion and other simple methods were included in our study. A small transverse incision was made over 
distal palmar crease and both flexor tendons were visualized and flexor tendons were randomly retrieved by 
two methods. In 36 patients (38 fingers) of control group tendon retrieval was done by Hemi Kessler core 
suture method and in 34 patients (37 fingers) of study group tendon retrieval was done by the use of long loop 
of nylon and nelaton chateter, without Pulling out the tendons from the sheath .The TAM (Total Active 
Motion) of the repaired fingers in both groups were calculated and scoring was done according to ASSH 
system. In all of our patients the contralateral finger was normal and accessible for comparison. 
Results: The average follow up time was 368 days (ranging from 274 to 450 days). The average TAM 
was 208.1o in study group and 201.5o in control group. 
There was no statistically significant difference in the end results of both groups which was evaluated 
according to TAM (ASSH) system (P = o.408).  
The outcome of two groups were compared, according to the ASSH scoring of excellent, good, fair and 
poor. The results in the study group were: 2 excellent (5.2 %), 27 good (73%), 7 fair (18.9%) and 1 poor 
(2.7%). Results in the control group were 3 excellent (7.9%), 24 good (63.2%), 10 fair (26.3%) and 1 poor 
(2.6%). There was no statistically significant different between the two groups( P = 0.827). 
Conclusions: Despite the fact that there was no significant differences in the results, we suggest 
retrieving of proximal tendon stump of retracted severed flexor tendons in zone II, without bringing  them out 
of the sheath, thereby avoiding excessive trauma to the tendon and preserving its blood supply and tendon 
sheath integrity. 
Key Words: Flexor Tendon, Tendon Repair, Tendon Retrieval 
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